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【摘要 】 BS ”由 于 经 济 发 展 及 国内 生育 政策 改变 ， 妊 娠 合并 急性 胰腺 炎 (APP) 发 病 率 逐 渐 增 加 ， 不 同 病 因 
的 APIP 临床 特点 不 同 ， 且 对 母 婴 的 预后 可 能 存在 较 大 差异 ,既往 对 此 研究 较 少 。 目 的 ”分 析 不 同 病 因 APIP 的 临床 特 
征 及 与 母 婴 预后 的 关系 。 方 法 收集 2016 一 2022 年 首都 医科 大 学 附属 北京 友谊 医院 收治 的 48 例 住院 APIP 患者 的 临 
床 资料 ， 根 据 病因 分 为 胆 源 性 组 (n=27 ) 及 高 脂 血 症 组 (n=21 ) ,分 析 对 比 两 组 实验 室 指 标 以 及 母 婴 结局 。 结 果 JE 
源 性 组 起 病 至 就 诊 时 间 长 于 高 脂 血 症 组 ， 和 院 时 孕 周 小 于 高 脂 血 症 组 ， 既 往 孕 次 多 于 高 脂 血 症 组 ， 腹 泻 及 停止 排便 所 
占 比 例 低 于 高 脂 血 症 组 ( P<0.05 ) 。 两 组 患者 严重 程度 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P=0.912 ) 。 胆 源 性 组 血红 和 蛋白 、 血 
小 板 、C 反应 蛋白 、 胆 固 醇 、 三 酰 甘油 水 平 低 于 高 脂 血 症 组 ， 总 胆 红 素 、 直 接 胆 红 素 、 丙 所 酸 转氨酶 、 碱 性 磷酸 酶 、 
谷 氨 酰 转 肽 酶 、 血 肌 酷 、 血 钙 、 血 钠 、 血 淀粉 酶 、N 末端 脑 钠 肽 前 体 水 平 高 于 高 脂 血 症 组 ( P<0.05 ) 。 胆 源 性 组 分 娩 
时 孕 周 短 于 高 脂 血 症 组 (P<0.05 ) 。 胆 源 性 组 和 高 脂 血 症 组 早产 率 、 痢 宫 产 率 、 痢 宫 产 人 为 干预 终止 妊娠 率 比 较 ， 差 
异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 胆 源 性 组 新 生 儿 重量 小 于 高 脂 血 症 组 ， 吴 长 短 于 高 脂 血 症 组 ， 病 理性 黄 阁 、 呼 吸 窘 迫 、 
呼吸 机 辅助 呼吸 发 生 率 高 于 高 脂 血 症 组 ( P<0.05 ) 。 结 论 。” 胆 源 性 疾病 目前 仍 为 APIP 患者 的 第 一 位 病因 ， 可 显著 缩 
短 母 体 的 分 娩 孕 周 ， 并 造成 胎儿 低 体质 量 ， 增 加 胎儿 病理 性 黄 阁 、 呼 吸 窖 迫 、 呼 吸 机 辅助 呼吸 的 发 生 率 ， 引 起 胎儿 更 
为 严重 的 预后 。 
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[ Abstract] Background Due to economic development changes in domestic fertility policy, the incidence of acute 

pancreatitis in pregnancy ( APIP ) has been gradually increasing. The clinical characteristics of APIP of different etiologies 
are different, and there may be significant differences in the prognosis for mothers and infants, but previous studies on this are 
relatively few. Objective To analyze the clinical characteristics and maternal and neonatal outcomes in pregnancy complicated 
with acute pancreatitis patients of different etiologies. Methods A total of 48 inpatients with APIP in Beijing Friendship 
Hospital affiliated to Capital Medical University from 2016 to 2022 were collected, which were divided into the biliary group 

(n=27 ) and hyperlipidemic group (n=21 ) . The laboratory indicators and maternal and infant outcomes in the two groups 
were compared. Results The biliary group had a longer time of onset to visit, a smaller gestational week at admission, more 


previous pregnancies, and lower percentage of diarrhea and cessation of defecation than the hyperlipidemic group ( P<0.05 ) . 
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There was no statistically significant difference in severity between the two groups of patients ( P=0.912 ) . The levels of 


hemoglobin, platelets, C-reactive protein, cholesterol, and triacylglycerol in the biliary group were lower than those in the 


hyperlipidemia group, while the levels of total bilirubin, direct bilirubin, alanine transaminase, alkaline phosphatase, 


glutamyltranspeptidase, creatinine, calcium, sodium, amylase, and N-terminal brain natriuretic peptide precursor were 


higher than those in the hyperlipidemia group ( P<0.05 ) . The gestational week at delivery of the biliary group was shorter than 


the hyperlipidemia group ( P<0.05 ) . There was no statistically significant difference in premature delivery rate, cesarean section 


rate, and artificial intervention termination of pregnancy rate between the biliary group and hyperlipidemia group ( P>0.05 ) . 


The birth weight of the biliary group was smaller than the hyperlipidemia group, while the birth length was shorter than the 


hyperlipidemia group. The incidence of neonatal jaundice, respiratory distress, and ventilator—assisted breathing was higher 


than the hyperlipidemia group ( P<0.05 ) . Conclusion Biliary diseases are still the first cause of APIP patients, which can 


significantly shorten the maternal gestational week, cause low fetal body mass, increase the incidence of pathological jaundice, 


respiratory distress, and ventilator—assisted breathing in the fetus, leading to a more severe prognosis for the fetus. 


{ Key words ] 


Prognosis 


E ik A aA PE JR IR K (acute pancreatitis in 
pregnancy, APIP ) 是 一 种 少见 病 ， 起 病 急 ， 并 发 症 多 ， 
易 导 致 多 器 官 功 能 衰竭 ， 对 母 婴 的 健康 造成 很 大 的 威 
胁 ， 其 发 病 率 逐渐 增加 …) 。 尽 管 由 于 医学 水 平 进步 ， 
APIP 的 病死 率 已 由 20% 下 降 到 1%， 胎 儿 和 新 生 儿 的 
病死 率 由 50% 下 降 到 5%], ， 但 由 于 经 济 水 平 发 展 以 
及 国内 生育 政策 改变 等 原因 ， 我 国 高 危 孕 妇 逐 渐 增 多 ， 
APIP 仍 严重 影响 母 婴 安全 。APIP 的 主要 病因 与 其 他 急 
性 胰腺 炎 (acute pancreatitis , AP) 类 似 ， 胆 管 疾病 是 
其 最 常见 的 原因 ， 约 占 65% 以 上 ， 其 次 是 高 脂 血 症 ， 
占 4%~30%'* 1 。 而 不 同 病 因 的 APIP 临床 特点 可 能 不 
同 ， 并 对 母 婴 预后 的 影响 可 能 存在 较 大 差异 ， 既 往 对 此 
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诊 为 AP: (1) 急性 发 作 的 持续 性 上 腹部 剧烈 疼痛 ， 常 
向 背部 放射 ， 常 伴 有 腹胀 及 恶心 呕吐 ; (2 ) 血清 淀粉 
酶 和 /或 脂肪 酶 水 平 高 于 正常 上 限 值 3 倍 以 上 ; (3) 
腹部 影像 学 检查 符合 AP 影像 学 改变 。 根 据 病 情 轻 重 ， 
将 AP 分 为 3 型 ， 包 括 中 轻 症 急性 胰腺 炎 (MAP): 无 
器 官 功能 障碍 或 局 部 并 发 证 ; @ 中 度 重 症 急性 胰腺 炎 
(MSAP ): 有 局 部 或 全 身 并 发 症 但 无 持续 性 器 官 衰竭 ， 
或 一 过 性 器 官 豪 竭 但 在 48 h 内 恢复 ; @ 重 症 急 性 胰腺 
K (SAP) : 持续 或 超过 48 的 器 官 衰竭 。APIP 的 诊 
断 标 准 与 分 型 与 AP 相同 。 胆 源 性 急性 胰腺 炎 诊 断 标准 
为 符合 上 述 AP 诊断 的 同时 ， 影像 学 技术 ( 如 腹部 超声 、 
MRI, CT 或 经 内 镜 首 行 胰 胆 管 造影 术 等 ) ACHE 


研究 较 少 。 本 研究 收集 首都 医科 大 学 附属 北京 友谊 医院 
2016—2022 年 的 相关 病例 ， 分 析 其 临床 资料 ， 旨 在 探 
讨 不 同 病 因 APIP 患者 的 临床 特点 及 母 婴 预后 ， 为 提高 
APIP 的 临床 诊治 水 平 提供 参考 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 


石 或 胆道 结石 ， 或 经 化 验 发 现 肝 脏 酶 学 异常 或 胆 计 洲 积 
改变 '“; 。 高 脂 血 症 性 急性 胰腺 炎 的 诊断 标准 为 符合 上 
iB AP 的 诊断 标准 并 同时 合并 静脉 乳 糜 状 血 或 血 三 酰 甘 
油 >11.3 mmol/L 5 。 
14 观察 指标 

一 般 指标 : BMI、 入 院 时 孕 周 、 孕 次 、 唐 氏 筛 查 风 险 、 
起 病 至 就 诊 时 间 ( d ) 等 ; 临床 表现 : 有 无 诱因 , 有 无 发 热 、 


收集 并 分 析 2016 一 2022 年 首都 医科 大 学 附属 北京 
友谊 医院 收治 的 胆 源 性 及 高 脂 血 症 性 住院 的 48 例 APIP 
患者 的 临床 资料 ， 回 顾 性 分 析 其 临床 特点 。 本 文 已 通过 
首都 医科 大 学 附属 北京 友谊 医院 生命 伦理 委员 会 伦理 审 
查 (批件 号 : 2023-P2-129-01 ) 。 
1.2 ”研究 方法 

将 48 例 符合 条 件 的 APIP 患者 分 为 胆 源 性 组 和 高 脂 
血 症 组 ， 其 中 胆 源 性 组 27 例 ， 高 脂 血 症 组 21 例 ， 分 析 
并 比较 两 组 的 基本 资料 、 严 重 程度 、 实 验 室 指 标 、 以 及 
母 婴 结局 。 
13 AP 的 相关 诊断 

根据 2012 亚特兰大 和 IAP/APA 工作 组 对 AP 的 诊 
WERNE ° 7) ， 临 床 特点 符合 以 下 3 项 中 的 2 项 者 即 可 确 


恶心 /呕吐 、 腹 痛 ， 大 小 便 状况 等 ;实验 室 检 查 : 血 常 
规 、 肝 功能 、 肾 功能 、 血 淀粉 酶 、 血 糖 、 血 脂 、 电 解 质 、 
B 型 钠 尿 肽 、D 二 聚 体 、C 反应 蛋白 、 降 钙 素 原 等 ; 娃 
娠 结局 : 分 娩 时 孕 周 、 分 娩 方 式 (人 为 终止 /自然 分 娩 ) 
等 ; 胎儿 结局 : Boar, Be, SKE. Apgar 评分 C1, 5, 
10min) 、 是 否 需 要 住院 、 是 否 病理 性 黄 总 、 是 否 肺炎 、 
是 否 呼吸 窖 迫 、 是 否 需 要 呼吸 机 辅助 呼吸 、 是 否 死亡 等 。 
1.5 ”统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 统计 软件 分 析 处 理 ， 符 合 正 态 分 布 
的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ,组 间 比 较 采 用 1 检验 ; 不 
符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 MM (Pos, Ps) 表示 ， 组 间 
比较 采用 Mann-Whitney U 检验 ; 计数 资料 的 分 析 采 用 
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X 检验。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
结果 


一 般 资料 
共 入 选 48 例 APIP 患者 ， 同 时 期 住院 的 AP 患者 
共 4890 例 ，APIP 占 同时 期 住院 AP 患者 的 0.98%. 
同时 期 住院 的 妊娠 妇女 共 33 135 例 ，APIP 占 同时 期 住 
院 妊 娠 妇女 的 0.14%。 患 者 年 龄 25~39 岁 ， 平 均 年 龄 
(31.0+4.7) 岁 。 胆 源 性 组 和 高 脂 血 症 组 年 龄 、BMI、 
是 否 有 诱因 、 唐 氏 筛 查 高 危 所 占 比例 、 发 热 、 恶心/ 呕吐 、 
腹痛 、 少 尿 、 氧 合 指数 、 日 常生 活 能 力 评 分 比较 ， 差 异 
均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 胆 源 性 组 起 病 至 就 诊 时 间 
长 于 高 脂 血 症 组 ， 入 院 时 孕 周 小 于 高 脂 血 症 组 ， 既 往 孕 
次 多 于 高 脂 血 症 组 ， 腹 泻 及 停止 排便 所 占 比例 低 于 高 脂 
血 症 组 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 
2.2 ”严重 程度 

胆 源 性 组 MAP 12 例 ( 44.44% ), SAP 15 例 ( 55.56% 》 
高 脂 血 症 组 MAP 9 例 (42.86% ) , SAP 12 例 (57.14% ); 
两 组 患者 严重 程度 比较 , 差异 无 统计 学 意义 ( x =0.012， 
P=0.912) 。 
23 ”实验 室 检 查 

胆 源 性 组 和 高 脂 血 症 组 白细胞 、 门 冬 氨 酸 转 氮 酶 、 
HERA, MRA. WMA Me, D-RE, ER 
原水 平 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ; 胆 源 性 组 
血红 蛋白、 血小板 、C 反应 和 蛋白、 胆固醇 、 三 酰 甘油 水 
平 低 于 高 脂 血 症 组 ， 总 胆 红 素 、 直 接 胆 红 素 、 丙 氨 酸 转 
氨 酶 、 碱 性 磷酸 酶 、 谷 氨 酰 转 肽 酶 、 血 肌 酷 、 血 钙 、 血 
钠 、 血 淀粉 酶 、N 末端 脑 钠 肽 前 体 水 平 高 于 高 脂 血 症 组 ， 
差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.4 了 孕 产 妇 预 后 
胆 源 性 组 分 娩 时 孕 周 短 于 高 脂 血 症 组 ， 差 异 有 统计 
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计 学 意义 (P>0.05) ， 见 表 3。 孕 产妇 均 治 愈 出 院 ， 无 
死亡 病例 。 
25 新 生 儿 预后 
48 例 APIP 患者 中 42 例 在 住院 期 间 分 娩 ， 其 中 胆 
源 性 组 21 例 ， 高 脂 血 症 组 21 例 。 胆 源 性 组 新 生 儿 重量 
小 于 高 脂 血 症 组 ， 身 长 短 于 高 脂 血 症 组 ， 病 理性 黄 冶 、 
呼吸 窖 迫 、 呼 吸 机 辅助 呼吸 发 生 率 高 于 高 脂 血 症 组 ， 
异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。 两 组 新 生 儿 头 围 、 
Apgar 评分 、 住 院 率 、 肺 炎 发 生 率 以 及 胎儿 死亡 率 比 较 ， 
异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 4。 


3 讨论 


3.1 APIP 的 病因 及 机 制 

目前 国内 外 对 APIP 病因 的 报道 与 普通 AP 患者 并 
无 显著 差异 ， 占 据 前 3 位 的 仍 是 胆 源 性 、 高 脂 血 症 以 及 
酒精 相关 ,但 在 病因 的 排序 方面 各 研究 存在 差异 ， 
其 中 欧美 大 部 分 国家 报道 APIP 主要 以 胆 源 性 因素 为 
EU, A 50% 以 上 "中, 但 国内 有 学 者 研究 显示 ， 
APIP 的 病因 主要 为 高 脂 血 症 性 ''" 。 本 研究 显示 胆 源 性 
占 56.25% (27/48) ， 高 脂 血 症 性 占 43.75% (21/48) , 
胆 源 性 仍 为 最 主要 的 原因 ， 这 与 欧美 国家 的 研究 报道 一 
致 ， 这 可 能 与 本 研究 病源 所 在 的 城市 经 济 水 平 较 高 ， 人 
口 更 注意 妊娠 期 饮食 结构 的 调整 有 关 ， 故 高 脂 血 症 引起 
的 APIP 比例 较 国 内 其 他 城市 同行 的 研究 结果 更 低 。 

妊娠 期 间 胆道 疾病 及 高 脂 血 症 引 起 APIP 的 具体 机 
制 目 前 暂 不 十 分 明确 。 胆 道 疾病 引起 APIP 可 能 与 以 下 
几 方 面 有 关 : (1) 随 着 妊娠 周期 延长 ， 子 宫 逐 渐 增 大 
压迫 十 二 指 肠 及 胆道 ， 引 起 胆汁 排 空 速度 减 慢 ;，( 2) 
媳 娠 期 间 孕 激素 增加 使 胆 填 平滑 肌 松 弛 ， 抑 制 胆 道 系 统 
收缩 ， 引 起 胆道 系统 排 空 速度 减 慢 ; (3 ) 孕前 体质 量 


h 
FB 
WSN 


学 意义 (P<0.05 ) . JAUME Al A MEZA ER a] | 增加 以 及 胰岛 素 抵 抗 ， 引 起 胆汁 洲 积 ， 增 加 胆石 症 的 概 
表 1 胆 源 性 组 和 高 脂 血 症 组 患者 基本 资料 比较 
Table 1 Comparison of basic data of APIP patients with different etiologies 
a BMI 起 病 至 就 诊 时 有 诱因 ABA ERSE AK 
( 岁 ) ( kg/m") 间 Cd) [ 例 (%) ] (Jal ) [Hl (%) J Ch) 
胆 源 性 组 27 31.00 + 3.29 26.19 + 2.23 2.11+1.31 18 ( 66.67 ) 33.76 + 4.09 3 (11.11) 2.56 + 1.45 
高 脂 血 症 组 21 31.00 + 6.10 26.11 + 3.10 1.00 + 0.55 18 (85.71 ) 37.28 + 2.86 6 ( 28.57 ) 1.71 + 1.06 
t (x?) fl 0 0.096 3.981 2.286" -3.351 1.357° 2.235 
P È 1.000 0.924 <0.001 0.131 0.002 0.244 0.030 
组 别 发 热 恶心 /呕吐 腹痛 BS 停止 排便 少 尿 氧 合 指数 日 常生 活 能 力 
[Bl C%) 1 [BlC%) ] [hl(%) 1] [tl(%)] A ] [hl (%) | veo (at) 
胆 源 性 组 0 21 (77.78) 24 (88.89 ) 0 7 (25.93 ) 3 (11.11) 363.00 + 75.69 73.33 + 20.66 
高 脂 血 症 组 3 (14.29 ) 15 (71.43 ) 21 ( 100.00 ) 9 ( 42.86 ) 13 (61.90 ) 2 (9.52 ) 457.57 4216.32 67.144 21.53 
t( x?) 值 2.037° 0.254" 0.954" 11.567" 6.291" 0" -1.905 1.011 
P ff 0.153 0.614 0.329 0.001 0.012 1.000 0.069 0.317 


注 :“ 为 x (Bi. 
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率 ; (4) 我 国 妊娠 期 女性 ， 特 别 是 妊娠 中 晚期 ， 常 有 


高 脂 饮食 ， 引 起 胆汁 和 胰腺 外 分 泌 增 加 ， 进 一 步 引 起 胆 
汁 淤 积 。 以 上 病因 综合 作用 引起 胆汁 分 泌 增 加 、 胆 汁 浓 
缩 、 排 空 延迟 ， 进 而 引起 APIP 的 风险 增加 51 。 妊 娠 
期 间 血 脂 水 平 较 正 常人 明显 升 高 ， 媳 娠 晚期 其 至 可 达 奸 
娠 早期 的 2~4 倍 ， 这 可 能 与 饮食 文化 习惯 、 以 及 孕 激素 
Atk SEAS LAR SET) ， 随 着 血脂 水 平 的 升 高 ， 发 生 AP 
的 风险 越 大 ' 8: ， 这 可 能 与 大 量 的 游离 脂肪 酸 引起 胰腺 
小 血管 急性 脂肪 栓塞 和 微 循环 障碍 以 及 引起 胰腺 外 分 泌 
细胞 线粒体 肿胀 甚至 坏死 进而 引起 胰腺 损伤 有 关 ”21 。 
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既往 研究 报道 ， 高 脂 血 症 性 比 胆 源 性 APIP 病情 程 
ETE, 更 容易 导致 中 重型 的 发 生 , 发 生 胰 腺 假 性 者 肿 、 
庄 性 坏死 等 并 发 症 以 及 出 现 呼 吸 和 循环 系统 衰竭 的 概 
REKS 。 本 研究 发 现 ， 高 脂 血 症 组 与 胆 源 性 组 进 
展 至 SAP 的 概率 比较 无 差异 ， 这 可 能 与 本 研究 样本 量 
较 小 有 关 。 本 研究 发 现 胆 源 性 组 较 高 脂 血 症 组 患者 的 既 
往 孕 次 更 多 、 孚 周 更 小 ， 反 映 既 往 妊 垦 次 数 的 增加 可 能 
导致 胆 源 性 胰腺 炎 的 风险 升 高 ， 以 及 胆 源 性 胰腺 炎 更 容 
易 发 生 在 孕 周 较 小 的 妊娠 妇女 ， 具 体 机 制 尚 不 明确 ， 需 
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表 2， 胆 源 性 组 和 高 脂 


Table 2 Comparison of laboratory indicators o; 


症 组 患者 实验 室 指 标 比较 


f patients in the biliary and hyperlipidemic groups 


组 别 例 数 白细胞 血红 蛋白 血小板 C 反应 蛋白 总 胆 红 素 直接 胆 红 素 丙 氨 酸 转氨酶 
( x 10%L) (g/L) (x10/L)  [M(Ps, Ps), mg/L] [M(P;s, Ps), pmol/L] [MOPs Ps), pmol/L] [M (Ps, Ps), UL] 
胆 源 性 组 27 13.14+7.47 123.33+10.28 205.33+39.48 8.00 (4.00, 20.00) 20.16 (13.40, 39.06) 11.70 (4.17, 18.44) 58.00 ( 10.00, 73.00) 
高 脂 血 症 组 21 14.2643.49 140.14+24.98 257.714 91.87 30.48 (25.00, 91.00) 8.29 (6.70, 16.71) 1.60 (0.67, 5.50) 10.00 (8.00, 14.00 ) 
1(Z) 值 -0.634 -2.898 -2.443 4.125" -3.841" -4.778" -2.456" 
P 值 0.529 0.008 0.022 0.002 0.000 0.000 0.014 
a 门 冬 氨 酸 转氨酶 碱 性 磷酸 酶 。 谷 氨 酰 转 肽 酶 白 蛋白 血尿 素 氮 血 肌 本 5 血糖 血 钾 
LUT JP) y WEG (U/L) (U/L) (gL) ( mmol/L ) ( pmol/L) ( mmol/L ) (mmol/L ) ( mmol/L ) 
胆 源 性 组 63.00 (19.30, 71.00) 156.44+44.50 71.56+54.33 3497+4269 3.034158 ~ 52.69+8.12 -225+0.17 6.10 + 1.28 3.76 +0.28 
高 脂 血 症 组 26.00 (18.00, 72.90) 113.71+46.87 12.57+9.54 3451+306 244+1.08 3721+1891 2.14+0.13 6.12+ 1.16 4.18 + 1.39 
1(Z) 值 ~0.563" 3.244 5.532 0.545 1.467 3.506 2.346 -0.069 -1.362 
P 值 0.574 0.032 0.000 0.588 0.149 0.002 0.023 0.945 0.187 
组 别 血 钠 胆固醇 三 酰 甘 油 淀粉 酶 N 末端 脑 钠 肽 前 体 D- ZRK 降 钙 素 原 
( mmol/L ) ( mmol/L ) ( mmol/L ) U/L) (pg/ml ) [M (Ps, Ps), mg/ml] [M (Ps, Pis), ng/ml] 
胆 源 性 组 137.37 +3.35 5.32 + 1.34 1.97 + 0.83 1 384.11 + 721.12 228.97 + 176.81 3.00 (2.10, 4.00) 0.40 (0.18, 2.00) 
高 脂 血 症 组 127.3 + 4.93 17.93 + 6.07 26.72 + 18.44 534.94 + 415.93 118.53 + 85.08 1.60 (0.96, 13.30) 0.35 (0.14, 5.12) 
1(Z) 值 8.411 -9.354 -6.145 5.121 2.849 -1.220 0.314" 
P {fi 0.000 0.000 0.000 0.000 0.007 0.223 0.754 
注 :“ 为 Z 值 。 
RI 胆 源 性 组 和 高 脂 血 症 组 患者 妊娠 结局 比较 
Table 3 Comparison of pregnancy outcomes of patients in the biliary and hyperlipidemic groups 
组 别 例 数 早产 [ 例 (%)] WA [A (%) | 人 为 终止 [ 例 (%) ] 分 娩 时 孕 周 ( 周 ) 
胆 源 性 组 27 12 (44.44 ) 16 (59.26 ) 16 (59.26 ) 35.62 + 2.85 
高 脂 血 症 组 21 6 (28.57) 11 (52.38) 11 (52.38) 37.65 + 2.55 
x? (2) 值 1.270 0.227 0.227 ~2.44" 
P 值 0.260 0.634 0.634 0.019 
注 :“ 为 1 值 。 
RA 胆 源 性 组 和 高 脂 血 症 组 患者 胎儿 结局 比较 
Table 4 Comparison of fetal outcomes in patients in the biliary and hyperlipidemic groups 
a 例 数 重量 身长 KE Apgar 评 分 。 需要 住院 MEERE 肺炎 呼吸 窘迫 。 呼吸 机 辅助 呼 死亡 
(g) (em) (cm) (4h) 例 (%) ] [ 例 (%)] [ 例 (%)] A] LBC) | [ 例 (%)] 
胆 源 性 组 ”21 2511.43+536.72 45.5742.18 33.00+1.73 8.86+1.93 12(4444) 6(2857) 13(619) 10(4762)  10(47.62) 3 (14.28) 
高 脂 血 症 组 21 3172.86+660.22 48.00+3.79 34.00+1.90 9.57+1.08 12 (57.14) 0 9 (42.86) 3(1429) 3(1429) 0 
x (1) fi -3.562" -2.543" -1.784" -1.481° 0.000 4.861 1.527 5.459 5.459 1.436 
P {Ë 0.001 0.015 0.082 0.149 1.000 0.027 0.217 0.019 0.019 0.231 
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要 进一步 研究 。 由 于 病因 的 不 同 ， 胆 源 性 及 高 脂 血 症 组 
在 实验 室 指 标 上 呈现 出 不 同 的 差异 。 胆 源 性 胰腺 炎 由 于 
可 能 存在 胆道 梗阻 等 情况 ， 以 及 对 肝脏 功能 可 能 存在 一 
定 影响 ， 故 在 化 验 指标 上 多 有 一 些 特 异性 的 表现 ， 如 胆 
红 素 、 丙 氨 酸 转氨酶 、 碱 性 磷酸 酶 、 谷 氨 酰 转 肽 酶 等 升 
高 较 明显 ， 而 这 在 高 脂 血 症 组 中 表现 可 能 并 不 突出 。 相 
反 ， 高 脂 血 症 组 在 胆固醇 、 三 酰 甘 油 等 脂 代 谢 异 常 的 指 
标 上 升 高 得 更 明显 。 本 研究 结果 与 之 一 致 。 在 AHLP E 
者 中 血 演 粉 酶 常 升 高 不 明显 ， 这 可 能 与 血 淀粉 酶 活性 受 
脂 蛋 白 的 抑制 有 关 ， 本 研究 也 验证 了 这 种 差异 ， 高 脂 血 
症 组 的 血清 淀粉 酶 较 胆 源 性 组 更 低 ， 提 醒 临 床 在 高 脂 血 
症 中 不 能 单独 赁 靠 血清 淀粉 酶 的 升 高 幅度 来 诊断 和 判断 
疾病 的 严重 性 ， 而 需要 结合 临床 表现 以 及 各 器 官 功能 3 
综合 评估 。 
3.3 ”对 母体 妊娠 结局 的 影响 

由 于 AP 对 需 官 功能 的 影响 ， 母 体 胎 盘 血 流 灌注 急 
剧 下 降 ， 孕 产妇 血液 由 于 容量 不 足 而 处 于 高 凝 状态 。 此 
外 ， 由 于 炎症 的 存在 ， 炎 症 因子 激活 体内 的 凝血 机 制 ， 
导致 纤维 蛋白 原 沉积 ， 在 绒毛 毛细 血管 中 与 血细胞 聚集 
形成 微血管 栓塞 ， 加 剧 胎盘 血液 循环 障碍 ， 导 致 子宫 和 
胎盘 严重 缺 血 和 缺 氧 , 这 可 能 导致 孕 产 妇 流产 、 早 产 2 1。 
由 于 胆 源 性 胰腺 炎 更 容易 存在 胆道 感染 甚至 全 身 感染 等 
严重 的 炎症 状态 ， 所 以 这 在 胆 源 性 组 中 尤其 明显 。 本 研 
究 也 发 现 ， 胆 源 性 组 较 高 脂 血 症 组 孕 产 妇 分 娩 时 的 孕 周 
明显 缩短 。APIP 并 不 是 终止 妊娠 的 指 征 ， 但 降低 腹 压 
有 利于 AP 的 控制 ， 把 握 终止 妊娠 的 指 征 常 比较 复杂 棘 
手 ， 一 般 认 为 重症 APIP 或 病情 经 治疗 24~48 h 无 明显 
好 转 、 胎 儿 窒 迫 、 胎 儿 已 足 月 、 伴 难免 流产 、 早 产 等 临 
产 症 状 时 建议 及 时 终止 妊娠 '”*] 。 本 研究 中 共有 27 例 
患者 进行 了 人 为 干预 奸 娠 ， 均 为 剖 宫 产 ， 其 中 胆 源 性 组 
16 fF) (59.26%) ， 高 脂 血 症 组 11 例 (52.38%) ， 两 组 
终止 妊娠 的 概率 比较 无 差异 ， 这 需要 更 大 的 样本 量 来 进 
一 步 验证 。 由 于 及 时 的 诊断 和 干预 ， 本 研究 中 母体 无 死 
亡 病 例 ， 均 治愈 出 院 。 
3.4” 对 胎儿 结局 的 影响 

APIP 对 胎儿 存在 不 良 结局 的 影响 ， 既 往 少 有 研究 
对 不 同 病 因 APIP 患者 的 新 生 儿 状态 进行 全 面 评估 。 本 
研究 通过 观察 两 组 患者 新 生 儿 的 体质 量 、 身 长 、 头 围 、 
Apgar 评分 ， 以 及 监测 胎儿 出 生 后 是 否 需 要 住院 ， 是 否 
存在 病理 性 黄 冶 、 新 生 儿 肺炎 、 呼 吸 窒 迫 以 及 是 否 需 要 
呼吸 机 辅助 呼吸 等 全 面 评 佑 新 生 儿 是 否 存 在 不 同 的 预 
后 。 研 究 发 现 胆 源 性 组 较 高 脂 血 症 组 新 生 儿 的 体质 量 更 
轻 、 身 长 更 短 ， 病 理性 黄 首 、 呼 吸 窖 迫 以 及 需要 使 用 呼 
吸 机 辅助 呼吸 的 发 生 率 均 更 高 。 既 往 人 研究 报道 ，APIP 
台 儿 病 死 率 为 60%， 由 于 诊治 水 平 的 提高 ， 最 近 可 能 存 
TE PRE! PO) ABBE PSE 42 例 患者 在 住院 期 间 分 娩 ， 
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其 中 胎儿 死亡 3 例 ， 病 死 率 为 7.14% (3/42) ,死亡 胎 
儿 均 为 胆 源 性 组 ,但 两 组 的 死亡 率 比 较 无 差异 。 以 上 结 
果 提 示 胆 源 性 病因 较 高 脂 血 症 病因 可 造成 APIP 患者 胎 
儿 更 为 严重 的 预后 ， 提 醒 临 床 接 诊 胆 源 性 APIP 患者 时 ， 
要 更 及 时 有 效 的 全 面 评估 胎儿 的 状态 ， 及 时 把 握 终 止 妊 
娠 的 指 征 。 

综 上 所 述 ，APIP 属于 急 危重 症 ， 胎 儿 的 死亡 率 高 ， 
只 有 做 到 早 发 现 、 早 诊断 、 早 评估 、 严 格 准确 的 把 握 终 
止 妊 娠 的 适应 症 和 时 机 ， 才 能 改善 母体 及 胎儿 的 预后 。 
本 研究 发 现 胆 源 性 因素 仍 是 目前 APIP 最 主要 的 病因 ， 
对 母体 结局 而 言 ， 胆 源 性 APIP 可 显著 缩短 妊娠 患者 分 
娩 时 的 孕 周 ， 对 胎儿 结局 而 言 ， 胆 源 性 组 较 高 脂 血 症 
组 可 引起 胎儿 更 严重 的 并 发 症 ， 包括 低 体质 量 、 更 严重 
的 器 官 并 发 症 等 ， 这 为 临床 提供 了 警示 ， 面 对 胆 源 性 
APIP 患者 要 更 早 的 全 面 评 佑 母体 及 胎儿 的 状态 ， 以 减 
少 母 体 及 胎儿 的 并 发 症 改善 其 预后 。 但 本 研究 属于 单 中 
心 回顾 性 研究 ， 样 本 量 较 小 ， 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 和 希望 
更 大 样本 量 的 多 中 心 前 脆性 研究 来 进一步 验证 ， 以 进 一 
步 提 高 APIP 的 临床 诊治 水 平 。 
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